Клініко-морфолопчні особливості раку товстої кишки, в залежності від топографії первинного пухлинного вогнища by Бабенко, Вікторія Ігорівна
см  яного канатика.! у .хлопчиків та. круглої; зв'язки матки у дівчаток, .краще 
протікання ііісляопераціиного ..періоду. ^Важливою. С можливість виявлення, 
незарошєння вагінального відростка, очеревини з контралатерального :боку; 
Так, .у 8 (39,!%),,хзорих розширення внутрішнього кільця пахового каналу,з 
протилежного боку; . візуалізовано інтраопераційно з одномоментною 
корекцією. Також перевагами цього методу ,е- використання лише одного 
оптичного порту .діаметром Т мм ..та, відсутність погреби в накладанні 
інтрахорпоральних швів. При. використанні-,.;методу .РДіЯ-Б. ускладнення,.; 
виникли. у-,8- (14%} дітей: у; 3; ,(5,2%). випадках. - передочеревинна гемзтома;, 
рецидив пахової грижі в 5 (8.8%) випадках. Однак випадки рецидиву гриж у 5 
із 5 (100%) хворих викликані використанням шовного матеріалу, ■ що 
розсмоктується у .ЕсЬісоп™ PDS.il 1 .2/0;. Г ;,-л .:л
Висновки: - . ;• . л %-рр
1) Р.І К.5. — простий та ефективний міні-інвазивний метод хірургічної, 
корекції незарощеного відростку очеревини у, .дітей, що дас .добрий 
космет ичний- результат .уа. .дозволяє .виявити. . незарошекня вагінального; 
відросгку ояеревини зобох.боків ,. і Ту ї: .
2) Ризик рецидиву після операції методом РЛД.Б. є порівнювальним щодо 
ризику рецидиву після операції' класичним методом. ,  ,
3) При проведенні оперативного втручання. методом .РЛ.Я.$.,. використання, 
нювного матеріалу, що розсмоктується прртиіібказане.
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Рак товстої кишки - одна з найбільш їюііійрсних,форм;’хюякісних пухлин, 
що займає лідируючі позиції за .показниками:';летальності з світі..За.даними 
ВООЗ ця патологія, посідає третє м ісце по захворюваності у'чоловіків і друге у 
жінок. Смертність від. раку::/гоботої кишки,у. світі,.становить приблизно 
половину від-захворюваності в цілому; в структурі смертності від онкологічної 
патології займає четверте місце.. В останні роки, у. зв’язку з.-,широким 
впровадженням діагностичних ,\ю;іе.куляр:юл;еїщта‘щих методів дослідження 'і 
застосування -таргетної терапії, мас ; місцсь ру ггєае поліпшення результатів 
лікування даної: патології. Проте,- не .зважаючи на це, вивчення особливостей 
морфогенезу і прогнозу окремих форм кол.оректгдьпого раку залишається 
однїєю з актуальних проблем сучасної; онкомррфо.-іопї. . ..
: - Метою дослідження було вивчення клініко-морфолоіїчних особливостей 
раку; товстої-кипіки уз залежності, від локалізації", первинного пухлинного 
вогккїаа Робота - виконана' на базі. Полтавського обласного 
гїаТологоаиатомічного бюро шляхом вивчення операційного матеріалу 
(60 випадків), направленого з Полтавського, обласного . клінічного, 
онкологічного диспансеру після планових оперативних втручань із приводу 
злоякісних новоутворень товстої кишки. : : - , ,
В результаті проведенного дослідження встановлено, що середній в і к  
хворих на рак товстої кишки складав серед чоловіків -  66 років та коливався 
від 38 до 78 років, с ер ед 'ж ін о к  £  69 років (від 45 ’до 83 років). Пік 
захворюваності приіїада» на 55- 75-років. •' : :
Найчастіше пу^тина їпокаїїізувглася у прямій ки и іц і'-  'ЗГ! випадків, та в 
сигмоподібній ободовій кишці - 8 випадків: Дещо рідше /первинне вогнище 
пухлини визначалося у низхідній ободовій кишці -  6 випадків, у визхідній 
ободовій кишці -4  випадки, у поперечно-ободовій к и їи ц і. -‘ І Випадок,
Метастази у регіональні лімфовузли виявлені у 5 'випадках,''при цьому 
відмічалось проростання пухлини, через .всю.-товщу-стінки кишки, і) усіх; 
спостереженнях пухлини мали' будову -залозистого' ' раку: v- ! 5 випадках 
високого'ступеня диференціювання, у 15 помірного1 ступеня і в одному 
випадку була діагностована низькодйференційована аденокарцинома.
Висновки: ' ' у / у . : , , ; ; 4 у.’; ; г  ' ; ’ " : - • ;
1 Переважним місцем локалізації раку ' Товстої ; кишки < пряма та 
. сигмоподібна к и ш к и  - . . .
2. Захворюваність’ на рак товстої кишки’ частіше спобтсрігасться у людей 
.чоловічої статі. • -- -
, 3. Захворюваність зростає із віком. пік'припадас'на 55т7-5 років,- '• ) - -:
—  - . ' • - , :,г-. у  , ■ '  - . . .. ■ ' . ;  . і і / і  - Г - - - ■ , .  - ,. . . . .
ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ СИНДРОМІ НАБРЯКЛОЇ КАЛН ГКИ У
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. Кафедрадитячої хірургії з травматологідіо та ортопебіскі 
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Актуальність; теми: гострі захворю вання органів калитки займають перше- 
місце серед захворювань зовніш ніх статезих''органів- f  чр.лрвіківлПацієнти-З' ‘ 
цією патологією складають. 4.-8% від .всіх, госн.іпціііованих- в урологічні / '  
стаціонари. 'Вивчення і острйх захворю вань органів-' кАлйткт’г 'в1-Зїитячому 'віці- :: 
.' почалося відносно недавно, коли з 'ясувалося шо консервативне лікування так 
З т и ч  «гострих іССНЄ іифі I их ОрХіТІВ» у бі іьЦІОСП UICH Уч.Г-іЧ і ,ся 
атрофією ясчка.ДРибаїьчснкб. І.Г, .2015 р .). : : с г - . ■ ;
М ета’ проаналізувати; досвід лікування sa вибір, лікувальної тактики при
синдромі набряклої кани і чи v л і  -и ........... ’ ■ ... і ,
О б’єкт достдж еиия:*за  період з 2015 по 20!7 в хірургічному-відділенні-- 
ДМ КЛ м.Полтава знаходилося' ча  лікуванні з к,лі пкою синдрому набряклої ' 
калитки '194 хлопчики, віком від иовонародж єкостіЬ іо '16 років. Причинами- 
•сиііарому ' набряклої "калитки були некроз п д агчд  ; (І57-'хворйху- 80;9%)-, - 
гострий Ьрхіепіаи.іиміт (16 хворих -  8,2% ), заворот яєчка (12 хворих -  6,2%), 
травматичне ушкодження калитки (9 х в о р и х -4 ,7 % )  ■ .'«  '
Основні результати:'враховую чи високий рівень відділених'■■ускії.алнснь-- 
при консервативній лікувальній тактиці, на даний Момент основним методом ' 
лікування'-с хїоурНтчний Консервативне лікування вважається помилковим т а  
у більш осД 'дітей ведеіфб атрЬфії яєчка. Виключення сютадають.випадки, коли 
з впевненістю можна стверджувати, що запалення носить, .специфічний • 
характер, "наприклад' гїрй епідемічному "паротиті;- В їак'йх випадках
9.
